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° Étiologies multiples : Enquête 


* Œil rouge À Conjoncilvite 

° Éliminer urgence+++ 

* L'étude soigneuse des signes fonctionnels 
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Œil rouge + Douleur + Baisse d'AV 





Affection oculaire grave 


Rappel anatomique 


Anatomy of the Human Eye 
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Corps viré 





OPTIC NERVE HEAD 





Diagnostic positif 
Interrogatoire 


ATCD ophtalmologiques et généraux 
opération ou traumatisme 

instillation de collyre, lentilles de contact 
infection ORL simultanée, allergie 


VV VV 


Circonstance d'apparition: 
brutale ou après stress: glaucome aigü 


progressive: inflammation 
accidentelle: traumatisme oublié ou ancien 
contexte épidémique: conjonctivite 


VV NV VV LU 


Signes accompagnateurs 


a Douleur oculaire 
Signes de gravité 


à Baisse d'acuité visuelle 


2 Photophobie +  blépharospasme + 
larmoiement (signes irritatifs) 


Examen ophtalmologique 


s Acuité visuelle OD et — 
OG + comparatif de loin 
et de pres 





« Inspection : 
- Topographie de la rougeur ( localisée 
ou diffuse uni ou bilatérale) 


- L'existence d'un larmoiement et/ou des 
sécrétions 


« Examen conjonctive 
bulbaire + palpébrale >< 


corps étranger 


…" Segment antérieur : 
Cornée, Iris, Pupille (forme 


+ réflexe photomoteur) 





CÆEIL ROUGE 


INDOLORE 
et SANS DOULEUR 
BAV 





KOUSEUr ROUSEUr 
localisée Diffuse 


Pas BAV 











| Hémorragie SC 











 Conjonctivite 





Hémorragie sous conjonctivale 


" Rougeur isolée 


« L'examen montre une tache rouge vif, 
en nappe circonscrite ou étendue 


“" Cause: HTA, traumat, spontanée 
=» Pas de trt 








conjonctivites 


Définition : est une inflammation de la muqueuse 
conjonctivale d’origine bactérienne, virale, parasitaire, 
mycosique ou allergique. 


. Fréquente et bénigne sauf association à un 
trachome. 


. Polymorphisme clinique. 
. D’étiologies multiples. 


. Le pronostic est favorable sauf complication. 


Diagnostic positif : 
1) Signes fonctionnels communs : 


Œil rouge non douloureux sans baisse de l’acuité 


visuelle. 


Prurit. 
Sensation de ” grain de sable ”. 

Sécrétion avec paupières collées le matin. 
Larmoiement plus ou moins photophobie. 


.æœdème palpébrale , picotement. 
2) Examen à la lampe à fente : 
Hyperhémie conjonctivale prédominant au niveau des culs de 


sacs et de la conjonctive palpébrale . 
. +/- un chémosis (œdème conjonctival ) 


- Secrétions. 
. Parfois hémorragie sous conjonctivale. 


. follicule . 
. cornée, iris et chambre antérieure sans anomalie. 


Diagnostic étiologique : 


1) Conjonctivites 
bactériennes : 


très fréquentes ++ 

. Atteinte uni ou bilatérale 

._ Sécrétions purulentes +++ 
* Paupières collées +++ 


= Le trépied évocateur : 
l'absence de follicules 
absence d’ADP pré auriculaire 
des sécrétions muco purulentes 


A)  Conjonctivites de l'adulte et de l'enfant : 


a)  Conjonctivites catarrhales : 


- Conjonctivite à bacille de Weeks : (heamophilus 
influenzae ) ‘”conjonctivite catarrhale aigue ”. 
> Bilatérales et très contagieuses. 
> Evolution par épidémie saisonnières. 
> Favorisés par la chaleur et l'humidité ‘Afrique du Nord - 
Bassin méditerranéen. 
> Grave ‘association avec le trachome favorisant sa 
propagation ” ++. 


- Conjonctivite à bacille de Morax : vecteur du 
trachome. 


b) Conjonctivites purulentes : 


Conjonctivite à pneumocoque : 
> Début brutal 


> Sécrétion abondante, purulente 


Conjonctivite à staphylocoque : 
> Comoplique en général une blépharite 


> S’associe à d’autres lésions staphylococciques : 
e Furoncle 
e Orgelet 


Conjonctivite à méningocoque : 
> Se voit chez les patients atteints de méningite 


cérébrospinale ou d’autres pathologies à 
méningocoque 


Conjonctivite à streptocoque : 
> Touche les enfants au décours de fièvre prolongée. 


éruptive comme la rougeole ou la scarlatine. 
> Existe des formes pseudomembraneuses. 


Conjonctivite à gonocoque : 
> Chez l’adulte et l'enfant : la contamination est le 


plus souvent accidentelle Par des mains ou linge 
souillés. 





c) Conjonctivite pseudomembraneuse : 
> Grave mais rare. 


? 





Conjonctivite pseudo membraneuse 


B) Conjonctivite du nouveau né : 


Conjonctivite à pneumocoque fconjonctivite lacrymale du 
nouveau-né) : 
> Obstruction de la partie inférieure du canal 
lacrymo-nasal 
> La pression au niveau de l'angle interne de l'œil 
entraine le reflux de larmes contenant du pus 


Conjonctivite gonococcique : fconjonctivite purulente du nouveau 

né) 

e Exceptionnelle (infiltration à la naissance de 

nitrate d'argent) 

e Nouveau né contaminé lors du passage de la filière 
génitale ou au contact de linge souillé . 

e Début précoce 3-5 jour après la naissance +++ 
peut être grave ( ulcère de la cornée ) 


conjonctivite à chlamydia trachomatis 


transmission : 

- adulte et enfant :à partir des secrétions génitales du patient porteur de 
chlamydia soit par les mains soit par l’eau des piscines. 

- nouveau né : lors du passage de la filière génitale. 


plusieurs sérotypes : 
- Sérotype .À ;B ;C : agents du trachome (kératoconjonctivite — cécité 


- sérotype D à K : agent des conjonctivites à inclusion du 
nouveau né. 

- Syndrome de Fiessinger — Leroy — Reïter (conjonctivite, 
urétrite, arthrite). 


2) Conjonctivites virales : 


- 15% des conjonctivites 
- Sécrétions clairs 


a) Conjonctivite à adénovirus : +++ 


- La plus fréquente 
- Conjonctivite folliculaire aiguë bilatérale 
- Evolution par épidémie 


b) Conjonctivite à herpes : hsv1 
- Rare 


- Conjonctivite folliculaire aiguë 


c) Les autres : 
Rougeole, rubéole, EBV (agent de la MNI), grippe, 
zona, ……..) 


3) Conjonctivites allergiques : 


-_ Conjonctivite bilatérale récidivante ,saisonnière folliculaire ( 
peut altérer la cornée ). 

- lerrain atopique +++ 

- Facteurs déclenchant : allergènes de l'environnement. 

- Prurit ++ 

- Chémosis ++ 


4) Conjonctivites mycosique et parasitaire : 


- Exceptionnelle . 
- Fréquente chez l'immunodéprimé. 





Pavés de la conjonctive 


Traitements selon l'étiologie 


BUTS : 
- réduire l’inflammation . 
- traiter l'infection. 
- éviter la récidive et les complications. 


MOYENS : 
- hygiène individuelle et collective. 
- antiinflammatoire. 
- antibiotique. 
- antihistaminique. 
- antiviraux. 
- antiparasitaire. 


traitement 


Bactérienne 


-SOINS LOCAUX: 
Nettoyage 
paupière, lavage 
sécrétions au 
sérum 
physiologique 
COLLYRE ATB : 
bilat. pdt 7J 
Cébémyxine 
Rifamicine, 
Tobramycine 
-PRÉVENTION du 
risque 
contagieux 
(lavage mains...) 


Virale 


-SOINS 
LOCAUX 
-Selon virus : 
Herpes : trt 
anti-viral + trt 
de l'ulcère 
souvent 
associé, 
corticoide 
contre indiqué 
Adeénovirus : 
pas de trt 
spécifique 
collyre 
antiseptique 
Biocidan® + 
collyre ATB sl 
surinfection + 
corticoide + 


chlamydia 


Tetracyclines 
pdt 3 semaines 
Local et général 


allergique 





SOINS 
LOCAUX 

+ éviction de 
l'allergène 
-TRT 
PALLIATIF 
Collyre 
chromoglycate 
+ anti-H1 local 
+ corticoides 
[locaux 

Si sévère anti- 
H1 per os 

-Si ATOPIE : 
corticothérapie 
générale si 
antih1 
insuffisants 


Conjonctivites virales 





Conjonctivites virales 





ORD sans BAV 


Sclérites Episclérites 





Sclerite 





« /nflammations de l’épisclère (feuillet 
superficiel entre la conjonctive et la sclère), 
circonscrites. 


= Le plus souvent de la zone périlimbique 
« Afjectent surtout l'adulte et l'adulte jeune 
« D'apparition rapide . 


Signes fonctionnels : 


Œil rouge modérément douloureux sans baisse de 
l’acuité visuelle 


Douleur augmente avec mouvements oculaires 


Sensation de gène oculaire 


Parfois : photophobie, larmoiement. 


Etiologies : 
- épisode unique, non récidivant : idiopathique dans 
la majorité des cas. 


- épisodes récidivants : vascularites, psoriasis, 
polychondrite atrophiante, collagénoses, Crohn, 
syndrome de Wegener, maladie d'Addison.. 


Traitement : 
corticotherapie /égère en collyre pendant 10jrs 
+ traitement de l'affection causale ! 


Sclerites 





= Plus rares, plus profondes et plus graves 
{par leurs complications) que les épisclérites. 
s Age moyen : 50ans 

= Atteinte bilatérale dans 30 à 45% des cas. 


Signes fonctionnels : 


Œil rouge très douloureux sans baisse de l’AV 
Douleur profonde insomniante 

Douleur augmente avec mouvements oculaires 
Larmoiement, photophobie 





A l'examen biomicroscopique : 


Œil rouge vif 


Rougeur localisée profonde sous conjonctivale associée à un 
œdème scléral. 


Immobile sur les plans profonds. 


L” instillation d’un collyre vasoconstricteur, type 
néosynéphrine, ne modifie pas cette congestion profonde . 


Episclérite fréquemment associée 





Formes cliniques : 


On distingue : 

= Les sclérites antérieures : 

-Sclérite antérieure diffuse 40 à 80 % 
-sclérite antérieure nodulaire 16 à 44 % 
-Sclérite nécrosante (la plus destructrice) 


= Les sclérites postérieures : 2 à 12 % 


Ophuhalmolog - www .on)oph. com 
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Sclérites antérieure nodulaires 





Sclérites antérieure nécrosante 


Etiologies : 
“ /diopathique 


» Maladies générales souvent associées à une atteinte 
articulaire : 


Polyarthrite rhumatoïde 
Maladie de Still 

Lupus érythémateux disséminé 
Spondyloarthrite ankylosante 


+ + 


= Sclérites en rapport avec d’autres maladies générales : 


- Infections granulomateuses : tuberculose ,syphilis 
Infections virales : zona,oreillons,hépatite C 


- Vascularites :périartérite noueuse,maladie de Wegener,maladie de 
Horton 


Evolution variable : 


x Récidive supérieure à un tiers des cas, les sclérites 
nécrosantes possedent le plus fort taux de récidive 
(supérieure 50 %) 


x Régression sans séquelles 


x Des complications sont possibles : 
Kératopathie 30 % 

Cataracte 

Uvéite 

Glaucome 

Amincissement scléral voir déhiscence 


+. + À À 


Traitement : 


x Iraitement étiologique si cause retrouvée 


*x* Traitement générale fonction de la localisation : 
Sclérite diffuse : 


lere intention : AINS per os 
2éme intention : corticothérapie 
3éme intention : immunosuppresseur 


sclérite nodulaire : 
lere intention :‘AINS 
forme sévère :corticothérapie 


sclérite nécrosante : 
corticothérapie à forte dose ou immunosuppresseur 


x _ traitement 10Cal : 
Atropine et Dexamethasone 


ORD avec BAV 


= Post-traumatique 
… Kératites 


« Crise de GFA 
= Uvéites ant aigue 


Erosion cornée Contusion GO 
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Post trraumatique 


Brulure cornée JRKcte 





Crise Aigue par 


fermeture de l'angle : 
= Glaucome Aigu URGENCE ++++ 








CLOSED ANGLE 
Schlemnvs canal | 


Episcleral vein 


Trabecular 
meshwork 


CHAT AQCY Aqueous flow 





Crise Aigue par fermeture de l'angle 


MDlolelsre rene SiiiRel=HleRiesas ni /e)e|8r— 
— Femme de 50 ans hypermétrope 
nn notlo)ile)s me 'eistelifelel-t 


* Signes fonctionnels : Souvent frès bruyants 
DO UEUS I AE 
— Baisse d'acuité visuelle rapide 
— +/- Nausées et vomissements 





Facteurs favorisants 
Angle étroit (femmes) 
Melanie) el 
@©LoHeisrellle 
Âge 





Roleil= tite l=eil=aleistelait 
MMlelteN= 
Obscurité, stress 


Cobllyres 
MiSelletelsa alé 
Colireleliale ES 


me |281=10 
Cercle périkératique 
Cornée oedémafteuse, glauque 
Semi-mydriase aréflexique 


[ÉaSlelahe elle RS NEC lele|le = Mellelelire]l) 
@olssiole (= SI Re 1=16) à") 
Chambre antérieure étroite 








Traitement 
MiSlellere|Rial'eleliela less 
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Chirurgical 


Itelertelsall=ke the: 
dectomie chirurgicale 
Prophylaxie oeil adelphe 





DOULEUR 


Kératite 








keratite 


Définition 


= Atteinte inflammatoire et/ou infectieuse 
touchant une partie ou la totalité de la cornée 





Kératite 


INnfectieuses 
Bactériennes {lentilles de contact) 
Virales (herpès) 
mollebliel(=Rtelsellel=: 
MteleliletI= A lele M ilele sale lite 81) 
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D'exposition ef syndrome sec 


Diagnostic positif 


A- interrogatoire: 


1 - Le Contexte : rechercher la notion de : 


-port de lentille 
-traumatisme oculaire 
-conjonctivite mal soignée 
-syndrome sec 

-Syndrome viral 


2 -—les signes fonctionnels : 


»“ Douleur et photophobie 


x Larmoiement 


Baisse de l’acuité visuelle ( ++ si ulcère central) 


Blépharospasme 


B- examen à la lampe à fente : 


® Hyperhémie conjonctivale avec cercle périkératique 


® L'examen à la lumière bleue après instillation de 
fluorescéine: 


. Positive : kératite superficielle 
. Négative : dans les kératite interstitielle 


® Chambre antérieure, iris, et fond d'œil : normaux 





/ 


Contre indication 
formelle 
aux corticoides 





Kératite superficielle 


Kératite bactérienne 


EF. Mari 





Remarque ! en plus de l'examen à la lampe à fente, 
l'examen de la sensibilité de la cornée, du tonus, 
l'état des annexes, la recherche de corps étrangers 
sont fondamentaux et nécessaires pour établir le 


diagnostic étiologique et entreprendre 


la thérapeutique spécifique. 


ETIOLOGIES INFECTIEUSES DES 
KERATITES COMMUNAUTAIRES 


VIRUS EN CAUSE PARTICULARITES 
HSV1 Kératite dendritique, en carte de géographie 


Kératite ponctuée superficielle ou interstitielle 


Adénovirus nummulaire, signes associés (syndrome grippal, 
pharyngite, adénopathie) 


Virus Varicelle Zona Kératite ulcéreuse ou interstitielle 


BACTERIES EN CAUSE PARTICULARITES 





PARASITES* EN CAUSE PARTICULARITES 
Acanthamoeba 
S DD. 


Onchocerca volvulus Kératites interstitielles, 1ridocyclite, choriorétinite 


Porteurs de lentille ou après traumatisme cornéen 


( >? 

+ S | | 
Li Ÿ Il 
see à 


Traitement # 


-_ Collyres antibiotiques à large spectre 
. Cicatrisant ( vitamine A} 

. mouillants 

- Occlusion palpébrale antalgique 
-_]raitement étiologique +++ 





» Surveillance +++ 


Remarque ! ! ! Ne jamais donner de corticoiïdes dans la 
forme superficielle 


Iridocyclite = 
Uvéite 








Uvéite 


lalllelselsa erelshi meteo elles 


Examen 
D'Sele) mi islelel| MS a- eis ll 


Tonus 

(@te [ENT 
ne) = @lelete| 
Mlellelel Ke Aa 
Inielelshiie Melo cMe)(tler-|[e =) 
Hétérochromie de Fuchs 


DÉFINITION 


= Uvéite = toutes inflammation de la tunique 
vasculaire de l'oeil (l’uvée). 


Signes fonctionnels 
Douleur 
+ sourde 
+ à type de lourdeur péri-orbitaire 


Baisse d’acuité visuelle 
+ variable, 
+ le plus souvent modérée 


Photophobie 


Larmoiement 
+ parfois blépharospasme 
+ sensation d’une ‘larme chaude” 


Signes physiques 


“= cercle périkératique 
myosis 
… dilatation des vaisseaux iriens 


"iris terne ” 
= biomicroscope: signes de 





l'exsudation: 
« effet tyndall 


= précipités blanchätres 
rétro-cornéens 


Fig.S : Iridocyclite. 


Face antérieure de Face postérieure 
la cornée de la cornée 


rétrodescemétiques 





Fig.S bis : Iridocvyclite. 





Photo : dépôts blanchâtres sur l'endothélo-descemet 





parfois: dépôts sérofibrineux en avant de l'iris 





= siexsudation postérieure plus marquée 5…5=…=m} 


accolements de l'iris avec le cristallin : Synéchies irido- 
cristalliniennem=) déformation pupillaire. 





RS , | 
Photo : synéchies irido-cristalliniennes empêchant la dilatation pupillaire 


Pression oculaire: soit augmentée {uvéite 
hypertensive), soit abaissée, la palpation du 
globe est douloureuse. 





Photo : hypopion 


Parfois 


» Des nodules iriens 





s Un chemosis 


E Hyphéma 





» des atteintes postérieures sont possibles 


Réflexe : toujours faire un examen du fond 
d'œil en cas d'uvéite antérieure+++ 


Le diagnostic positif 


= œil rouge avec BAV variable 

= pas de sécrétions z conjonctivite 

« La pupille est en myosis z glaucome aigu 
« Douleur souvent modérée z kératite 


« L'examen à la lampe à fente permet d'affirmer 
le diagnostic par la découverte de signes 
inflammatoires endo-oculaires . 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 


x (Causes focales 
x Causes locales 


x Causes générales 
x Infectieuses 


x Noninfectieuses 


Complications 


Non exceptionnelles 

Intérêt d’un suivi régulier+++ 
Cataracte+++ 

Troubles du tonus 

Glaucome néo-vasculaire 


TRAITEMENT 


x Lutter contre la poussée inflammatoire. Le 
traitement local repose sur : 


+ corticoides (après avoir éliminé une affection virale de 
surface), en collyres ou en injection sous-conjonctivale 


+ mydriatiques (pour faire céder les synéchies) 





* Traitement général étiologique 
+ selon la cause 


x Traitement des complications 
+ hypertonie, cataracte, etc... 


